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最も高かったは 30-49歳群の 98.1% (95% CI: 90.2%-99.7%)であった。Ⅱ期にお
いては、最も抗体保有率が低かったのは、１歳未満群での 16.0% (95% CI: 
9.6%-25.2%)で、Ⅰ期と同様に年齢が上がるに従って抗体保有率も上昇し、13-18


















































り 2.3-6.0人であったとされている 2)。さらにその後、1995年から 2005年にか
けて実施されたレイノルドらによる水痘の重症化例調査によっても、20歳以上
の成人(調整オッズ比 7.6, 95% CI: 4.5-12.6)と 1歳未満の乳児(調整オッズ比 7.0, 

















の、NESIDによる 1999年第 14週以降、現在までのデータでは、年間約 25万






















で 87%、成人(n=18)で 94%の VZVに対する細胞性免疫の存在が確認されている
11)。一方、液性免疫の成立に関して、浅野らは、水痘未罹患・ワクチン未接種者
に対する水痘ワクチン接種において、接種 1か月後(n=181)で 97.8%の抗体陽転











尾崎らの調査によれば、接種後 7~20日で発熱 10.6%、発赤 0.1%、発疹・水疱
4.8%であったと報告されている 13)。水痘ワクチン接種後の水痘感染・発症は
Breakthrough varicella (BV)と呼ばれ、接種 42日目以降に発症した野生株による
感染例と定義される。神谷らによる接種後 10年間の追跡調査によれば、ワクチ





年には世界保健機関 (World Health Organization: WHO)において、安全性、有
効性ともにもっとも望ましい水痘ワクチンであると認められ 16)、多くの国々に
おいて、定期接種あるいは任意接種として接種が行われている。米国では、1995



















































4.1. 【検討 1】我が国における水痘ワクチン導入前後の血清疫学の変化について 
4.1.1. 使用した血清検体 
1977-1981年(ワクチン導入前：Ⅰ期)、2001-2005年(ワクチン導入後：Ⅱ期)
の二つの期間に関して、それぞれ 828検体ずつ、合計 1,656検体(男性 844検体、
女性 812検体)の血清を、国内血清銀行(The National Serum Reference 

































タの解析には、SAS製 JMP 8.0.1ソフトウェアを用いた。 
 


















5.1. 【検討 1】我が国における水痘ワクチン導入前後の血清疫学の変化について 
全体の抗体保有率は、Ⅰ期では 66.5% (95% CI: 63.3%-69.7%)、Ⅱ期では
74.2% (95% CI: 71.1%-77.0%)であり(表 2,3)、これらは統計学的に有意に異なっ
ていた(p<0.001)。 






二つの期間における年齢群別の抗体保有率と 95% CIを表 3に示した。Ⅰ期
において最も抗体保有率が低かったのは、1-2歳群の 10.0% (95% CI: 
5.7%-17.0%)で、その後、年齢が上昇するごとに抗体保有率は上昇し、最も高か
ったは 30-49歳群の 98.1% (95% CI: 90.2%-99.7%)であった。Ⅱ期においては、











で 12.3% (95% CI: 6.1%-23.2%)、Ⅱ期(n=66)で 12.1% (95% CI: 6.3%-22.1%)と
統計学的に有意な差は認められなかった。0-5ヶ月児においては、検体数がⅠ期
23検体、Ⅱ期 6検体と少なかったために、抗体保有率および 95% CIの算出、
比較の解析は実施しなかった。 
Ⅱ期の結果と 2003年の国の人口推計を利用して推計した感受性者人口と
95% CIを表 4に示した。 
 
















城県水戸市 1992年 5月であった。公費助成の対象者は、27自治体中 14自治体
において「1歳~小学校就学前」としており、「1歳~3歳未満」3自治体、「1歳
~7歳半未満」2自治体、「1歳~4歳未満」2自治体、「2歳~4歳未満」2自治体、
「1歳児」と「小学校 1年生~中学 3年生」がそれぞれ 1自治体であった。その
他、2自治体(石川県金沢市、兵庫県加古川市)においては「水痘、ムンプス、イ





























































に相当する 2001年から 2005年に登録された結果をまとめると、登録された 12
都県 4,843人において、接種率はそれぞれ 1・2歳群 11.1%、3-6歳群 23.7%、
7-12歳群 22.7%、13-18歳群 16.7%であった(図 2)。さらに、国立感染症研究所
感染症情報センター、NPO法人大阪新興・再興感染症対策協議会による大阪府
下 43市町村と全国 47都道府県内の 1行政区、計 90か所を対象とした 2005年
度の調査での年齢別接種率はそれぞれ、1歳 9.2%(n=802)、2歳 18.7%(n=1,096)、











































籍者数の割合は、Ⅰ期 18.9%、Ⅱ期 21.5%とほぼ 2割程度の割合を維持してお
り、幼稚園在籍者の減少は 0-6歳児人口の減少に伴って推移していると考えら































告によると、2004年には全国において少なくとも 1,655例の VRHと 7例の死
亡(年齢中央値 20歳、幅：4-59歳)があったとされている 26)。我々が実施したⅡ
期の抗 VZV抗体保有率と 2003年の我が国の人口動態統計から表 4に示した通




































































検討 1における上記 3道県に関する結果を抽出したところ、北海道 4検体(Ⅰ期

















































































の 4種混合ワクチン(measles-mumps-rubella-varicella vaccine: MMRV vaccine)
が 2005年に認可され、現在、接種可能となっている 2)。 
我が国においては、1989年 4月から、生後 12か月から 72か月未満の小児を
対象に、麻疹ワクチン定期接種の際に麻疹・おたふくかぜ・風疹混合ワクチン


















































期)は 1歳児、2回目の接種(第 2期)は小学校就学前の 1年間にあたる児として
おり、それに加えて、2008年度から 5年間の時限措置として、2回目の接種機
会を与える目的で、第 3期(中学 1年生)、第 4期(高校 3年生に相当するもの)に
おいても接種が実施されているが、厚生労働省および国立感染症研究所感染症
情報センター評価による 2008年度の全国最終接種率は、第 1期 94.3%、第 2
期 91.8%、第 3期 85.1%、第 4期 77.3%であった 31)。この第 1期、第 2期に水
痘ワクチンを同時に接種、あるいは麻疹・風疹・水痘ワクチン
(measles-rubella-varicella vaccine: MRV vaccine)の開発により、1回の接種機会
で 3疾患に対する免疫が賦与できる体制が整えば、我が国においても第 1期、
第 2期それぞれ 90~95%程度の接種率は確保できると考える。前述のセワード







用されている水痘単抗原ワクチンは 1,350 plaque-forming unit (PFU)以上、
MMRVワクチンは 9,772 PFU以上 32)であるのに対し、我が国で使用されている
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図 3：Ⅰ期Ⅱ期における 0-6歳児人口と保育所在籍人員の推移 
 
 





























32,239 79,555 47,316 
1・2歳 
(各期内平均、人/年) 
332,441 562,536 230,095 
3歳 
(各期内平均、人/年) 
440,401 465,714 25,313 
4歳以上 
(各期内平均、人/年) 
1,112,247 965,341 -146,907 
3歳未満児 
の割合(%) 



















































































133 (69, 64) 120 (61, 59) 253 (130, 123) 
7-12 小学生 112 (52, 60) 127 (66, 61) 239 (118, 121) 
13-18 中学生、高校生 118 (60, 58) 92 (42, 50) 210 (102, 108) 
19-29 思春期、若年成人 166 (78, 88) 177 (89, 88) 343 (167, 176) 
30-39 成人 27 (13, 14) 27 (14, 13) 54 (27, 27) 
40-49 成人 27 (15, 12) 27 (16, 11) 54 (31, 23) 
50-59 成人 27 (10, 17) 27 (13, 14) 54 (23, 31) 
60歳以上 高齢者 27 (11, 16) 27 (14, 13) 54 (25, 29) 























n 保有率(%)  95%信頼区間(%)   n 保有率(%)  95%信頼区間(%) 
男性 420  61.0  56.2-65.5  424  74.8  70.4-78.7 
女性 408  72.3  67.8-76.4   404  73.5  69.0-77.6 
東日本 369  66.4  61.4-71.0  369  74.0  69.3-78.2 
中日本 276  67.0  61.3-72.3  276  73.2  67.7-78.1 
西日本 183  66.1  59.0-72.6   183  76.0  69.3-81.6 





















1歳未満 17.3  10.1-26.9 16.0  9.6-25.5 
1-2 10.0  5.7-17.0 26.0  19.1-34.4 
3-6 51.9  43.5-60.2 70.8  62.2-78.2 
7-12 79.5  71.1-85.9 91.3  85.2-95.1 
13-18 91.5  85.1-95.3 100.0  ― 
19-29 94.0  89.3-96.7 94.9  90.6-97.3 
30-49 98.1  90.2-99.7 100.0  ― 
50歳以上 94.4  84.9-98.1 100.0  ― 





























































30-49 100.0  ― 33,955,000 ― 
















1 北海道 4 179 2.2 25 滋賀県 0 26 0.0
2 青森県 0 40 0.0 26 京都府 0 26 0.0
3 岩手県 0 35 0.0 27 大阪府 0 43 0.0
4 宮城県 1 36 2.8 28 兵庫県 1 41 2.4
5 秋田県 0 25 0.0 29 奈良県 0 39 0.0
6 山形県 0 35 0.0 30 和歌山県 0 30 0.0
7 福島県 0 59 0.0 31 鳥取県 1 19 5.3
8 茨城県 5 44 11.4 32 島根県 0 21 0.0
9 栃木県 1 30 3.3 33 岡山県 0 27 0.0
10 群馬県 0 38 0.0 34 広島県 1 23 4.3
11 埼玉県 1 70 1.4 35 山口県 0 20 0.0
12 千葉県 0 56 0.0 36 徳島県 0 24 0.0
13 東京都 3 62 4.8 37 香川県 2 17 11.8
14 神奈川県 0 33 0.0 38 愛媛県 0 20 0.0
15 新潟県 1 31 3.2 39 高知県 0 34 0.0
16 富山県 0 15 0.0 40 福岡県 0 66 0.0
17 石川県 1 19 5.3 41 佐賀県 0 20 0.0
18 福井県 1 17 5.9 42 長崎県 0 23 0.0
19 山梨県 0 28 0.0 43 熊本県 0 47 0.0
20 長野県 0 81 0.0 44 大分県 1 18 5.6
21 岐阜県 0 42 0.0 45 宮崎県 0 30 0.0
22 静岡県 0 38 0.0 46 鹿児島県 0 45 0.0
23 愛知県 0 61 0.0 47 沖縄県 1 39 2.6
24 三重県 2 29 6.9 27 1801 1.5全国
57 
 
表 6-1：自治体における公費助成実施状況 (2009年現在) 






現在1歳児人口 助成開始時期 対象者 自治体助成金額 自己負担金額
壮瞥町 3,001 22 2004年4月 1歳～小学校就学前 接種費用の1/2 接種費用の1/2
木古内町 5,447 17 不明、15年以上前 1歳～7歳半未満 全額 無料
幌加内町 1,792 9 2009年4月 1歳～6歳（就学前） 全額 無料
遠別町 3,139 22 2009年4月 1歳～6歳（就学前） 3000円を超えた部分 3000円
宮城県 気仙沼市 63,182 358 1992年4月 1歳～6歳未満 6,500円 2,000円
牛久市 80,980 717 2008年4月 １歳～4歳未満 4,000円 医療機関設定金額
－助成金額
土浦市 144,459 1,256 不明 1歳～小学校就学前 4,200円 医療機関設定金額
－助成金額




水戸市 265,073 2,474 1992年5月 2歳～4歳未満 4,200円 4,200円
大洗町 18,562 127 2009年4月 2歳～4歳未満 4,200円 4,200円
栃木県 西方町 6,708 37 2008年4月 1歳～小学校就学前 全額 無料
埼玉県 北本市 69,569 566 2006年4月 1歳～小学校就学前 3,000円
医療機関設定金額
－助成金額
品川区 361,965 2,656 2007年4月 １歳～４歳未満 3,000円 医療機関設定金額
－助成金額
足立区 642,977 5,489 2007年4月 1歳児 5,000円（商品券） 医療機関設定金額
－助成金額
中野区 314,540 1,882 2009年4月 1歳～小学校就学前児 6,000円
医療機関設定金額
－助成金額
新潟県 聖籠町 13,728 136 2009年4月 1歳～小学校就学前児 3,000円
医療機関設定金額
－助成金額
福井県 池田町 3,115 17 2009年7月 1歳～小学校就学前 全額 無料
亀山市 50,768 457 2008年4月 1歳～小学校就学前 3,000円 医療機関設定金額
－助成金額
玉城町 15,225 175 2007年1月 1歳～小学校就学前 2,000円
医療機関設定金額
－助成金額
鳥取県 智頭町 8,001 47 2009年4月
小学校1年（罹患歴なし）
～中学3年生 2,000円を超えた部分 2,000円





観音寺市 63,339 560 2007年4月 1歳～3歳未満 4,500円 4,500円
三豊市 69,113 494 2007年4月 1歳～3歳未満 4,500円 4,500円
大分県 竹田市 24,701 154 2007年7月 1歳～3歳未満 全額 無料
沖縄県 宜野座村 5,279 52 2009年4月 1歳～小学校就学前児 1,000円を超えた分 1,000円




















表 6-2：自治体における公費助成実施状況 (2009年現在)(金沢市、加古川市を除く) 
 桃色：全額自治体負担(自己負担無料)の自治体、＊：文献 21) による情報を含む 
 
都道府県 市区町村 対象者 助成開始前の接種率 助成開始後の接種率 水痘患者推移の変化
高齢者を対象者に
含める可能性
壮瞥町 1歳～小学校就学前 把握していない 把握していない 把握していない なし

































水戸市 2歳～4歳未満 把握していない 2006年62%、2007年58%、2008
年62%
把握していない なし
大洗町 2歳～4歳未満 把握していない まだ集計していない。 把握していない なし
栃木県 西方町 1歳～小学校就学前 把握していない
2008年度　66/312(全対象者
が分母)=21.2% 把握していない なし














中野区 1歳～小学校就学前児 把握していない 把握していない 把握していない なし

























把握していない 今年度まだ申請はゼロ 把握していない なし


























大分県 竹田市 1歳～3歳未満 把握していない
2008年度118人接種、1歳児
161人、2歳時155人の人口。
おおよその接種率は
118/(161+155)=22.5%
保健所と協力の上、毎
週データをもらって見て
いる。明確な数字は出
せないが、導入後、患
者が減ってきたような印
象がある。
なし
沖縄県 宜野座村 1歳～小学校就学前児
3歳児健診受診者における
2008年度のデータで63名中3
名接種(8.6%)、35名罹患
まだ集計していない。4月から
10月までで21名接種している
ようだ。
今後見ていく。 なし
北海道
茨城県
東京都
三重県
香川県*
